TRAITÉ 

MALADIES  DE  L’OREILLE 

aUIZL.  KBAXHER, 


P.  MENIÈRE, 


GEHMER  BAILLIÈRE,  LIBRAIRE-ÉDITEUR, 


PllÉFACE 


son  vaste  domaine  se  subdivise  en  une  multitude  de 
régions  spéciales,  cliacnn  sent  que  l'ensemble  dépasse 
les  forces  d’un  seul  individu,  et  cette  conviction  de  notre 
faiblesse  nous  porto  invinciblement  il  l’étude  approfon¬ 
die  do  quelques  unes  des  parties  de  ce  grand  tout, 

On  s’est  préoccupé  de  cette  tendance .  et  des  hommes 
sérieux  ont  craint  que  ce  morcellement  de  la  médecine 
ne  nuisit  i  la  science  ello-môme.  L.a  division  du  travail, 
si  utile,  si  nécessaire  dans  un  certain  ordre  de  choses, 
a  paru  devoir  être  préjudiciable  aux  intérêts  de  notre 
profession  ;  l’on  a  dit  que  la  partie  dogmatique  do  la 
médecine  serait  promptement  sacrifiée  ;  que  les  fortes 

raient  bientôt  de  paraître  utiles,  et  que  cet  entraine¬ 
ment  à  ne  considérer  en  tout  que  le  but  pratique^  qua 
rapplication  directe,  enlèverait  h  la  science  médicain 
son  caractère  pliilosophique. 

Je  ne  parlage  pas  ces  inquiétudes.  Je  crois,  au  con¬ 
traire,  que  cette  direction  de  l’esprit  contemporain  aura 
pour  résultat  un  notable  perfectionnement  dans  l’ensei¬ 
gnement  de  la  médecine,  Les  professeurs  des  Facultés, 
dont  la  véritable  mission  est  de  eonnajlrc  tous  les  tra¬ 
vaux  isolés  qui  se  publient  chaque  jour,  n’auront  plus 
Il  déplorer  les  immenses  lacunes  qui  sc  renconlrcnt  en¬ 
core  dans  le  cadre  qu’ils  ont  ii  parcourir.  A  mesure  que 
paraîtront  des  monographies  complètes  sur  les  points 
jusque  Ih  obscurs  et  négligés,  ils  pourront  enregistrer 


n-ai  non  négligé  de  ce  qui  pou 

réello  de  cel  ouvrage.  Jol’ni  ai 

peu  de  passages  imporlants  su 


points  secondaires;  je  n’ai  pas  voulu  faire  un  comineii- 
taire  sur  les  pages  que  je  traduisais,  car  un  pareil  trawl 
eûtdépassé  de  beaucoup  le  but  que  je  tn  étais  proposé. 
M.  Kramer  a  écrit  on  praticien;  il  a  négligé  les  dévo- 
loppemenls  scientillques  qui  ne  cadraient  pas  avec  le 
plan  de  son  livre,  et  je  n’aurais  pu.  sans  méconnaitre  ses 
intentions ,  lui  reproclicr  des  omissions  volontaires.  Je 
ne  pouvais  doue  m’altocher  à  compléter  son  œuvre ,  et 
j’ai  dû  me  borner  û  indiquer  certains  pointa  essentiels, 


On  a  pensé  que  mon  Mémoire  sur  VEwploratwn  de 
l’appareil  auditif,  publié  en  1841 ,  pouvait  être  consulté 
avec  fruit  par  les  personnes  qui  s’occupent  des  mala- 
dies  de  l’oreille,  et  je  l’ai  imprimé  4  la  suite  de  ma  tra¬ 
duction.  11  en  a  été  de  même  de  mes  Recherches  sur 
l’origine  de  la  surdité,  et  j’espère  que  ces  travaux ,  in¬ 
sérés  dans  la  Gazelle  medicale,  figureront  convenable¬ 
ment  à  la  suite  de  l’œuvre  de  M.  Kramer. 
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q„ele  lobule  sait  dirigé  e„  avan, 
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dianiètie,  et  peut,  par  conscquenl,  p<?iieu-cr  duns  les 
conduits  oudiiift  qui  sont  notablement  rétrécis.  Ses  deux 
cuillers  sont  nttaclices  par  leur  base  à  deux  brandies  qui 
fornicnt  avec  le  cône  im  angle  droit.  Ces  bftnclies, 
réunies  comme  des  ciseaux  par  un  écrou ,  ^sont  luainie» 
nues  ropprocliées au  moyen  d’un  ressort,  et  il  siilffi  de 
presser  les  exirétuiiés  des  brniiche.s  pour  produire  Técor- 
tement  des  cuillers.  On  agit  ainsi  ponrdilutci  l’orjliccdu 
re  à  la  lumière  directe  d’arriver  facile- 


peinte  en  brun  (a)  ou  dépolie  afin  d'éviter  que  la  lumière 
assis  auprès  d'une  fenêtre,  et  qucroreilleècxaminer  soit 

que  possible  en  haut  et  en  arrière.  Quebjiiefois  on  recoin- 
scmciii  de  la  niôchoire  dilate  l'orifice  du  conduit  auditif. 

r*1e«n«il  en  OMce  aujourd'hui  a  les  deux  talres  coniques  ;  celles-ci  sont 


•ur  la  face  inlerne  des  raltes  du  ipect 
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ir<itaii  cnioiidije  (|n  u  i  cciuimèlro  d'un  côlé  et  »  i  S  cen- 
liinètres  de  l’autre.  Dos  itijectioiis  d’eau  tiMc  ddti  uisirent 
cet  cDBorgeinout  considérable,  et  dans  une  deini-lietirc 
les  bruits  ci  la  surtliid  disparurciU  complètement.  Des 

Obiervalmn  “  Madiune  la  comtesse  D...  u  éprouvé 
dans  mie  voiture  qui  rouleqiie  quand  elle  est  eu  reposi  Ces 

son  oreille  devenait  libre, coiimiesioii  l'eùtdébprrasséede 

téger  l'oreille  contre  les  bruits  extérieurs  qui  devenaient 
presque  insupportables.  Eu  i83a,  la  surdité  persistait  de- 

liniements  qui  augmenlèrem  bientôt  et  se  compliquèi  ctu 
d'un  tel  sentiment  de  confusion  dans  la  tête,  ([ue  la  ma¬ 
lade  ne  pouvait  plus  écrire  une  simple  lettre.  Les  bniiis 
violents  éluienl  insupportables. Le  méat  était  le  siège  d’un 
prurit ,  d'uue  cuisson  très  pénible.  On  fit  usage  d’une 
foule  de  moyens  iiiicrnes  et  externes ,  on  eut  recours  au 
talent  du  docteur  Stueler,  Ijomœopailie,  et  personne  ne 
savisn  d'explorer  les  conduits  auditifs.  Je  trouvai  les 

rem  pour  être  enlevé  avec  la  curette.  U  sensibilité  très 
vive  du  comlnii  auditif  rendit  necessaires  de  longues  injec¬ 
tions  aqueuses,  cl  je  fis  dispamlirc  eu  peu  de  temps  les 
vertiges,  lu  surdité  et  les  bourdonneinenU  qui  faisaient  le 

gère  récidive,  qui  céda  ti-ès  promptement  aux  mêmes 
moyens,  et  depuis  le  mu]  ne  s’est  pas  reproduit. 

Obseiiytion  XII.  —  M.  G...,  conseiller  des  finances  , 
éproavnii  depuis  |)lusieurs  aniices  mie  surdité  complète 
'le  1  oreille  gauche,  suit»  cause  coimiie.  Je  dccotivris  uqe 
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<le  ce  grand  médecin  ne  fasse  pas  adopter  celle  pratique 
dangereuse.  Deloati  (i)  croit  avoir  guéri  un  épaississe¬ 
ment  de  la  membrane  du  tympan  en  employant  d’abord 
un  vésicatoire  au  bras,  puis  des  injeclions  d’eau  de  Ha- 
réges  cl  quelques  autres  moyens  analogues.  Le  fait 

posée  que  d'après  le  rapport  du  malade,  le  tympan  n’a 
pas  été  exploré,  et  par  conséquent  on  ne  peut  considérer 


même  mode  de  irailcment  n  été  sans  su 


n’émit  pus  altérée  et  quelle  fût  nfFcctéc  de  surdité  égalc- 

arant  d'opérer  ,  il  faut  avoir  ae(|ui3  la  certitude  que  l’or- 
<jui  puisse  compromettre  le  succès  de  l’opération.  Ces 
iloivenl  pas  élrc^coiisitka-fïcs  comiiicsurpejfliies^ 
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ils  ne  soin  jamais  bien  violents  et  disparaissent  bientôt. 

Presque  toujours  rinflammation  chronique  du  tympan 
terne  (  i  ).  Cela  prouve  que  cette  inoladio  est  tout  à  fa  U  pnr- 
tère  en  quelque  sorte  spécifique.  Elle  se  développe  d'une 


Le  diagnostic  de  celte  maladie  fecile  à  établir,  mais 

d'injections  répétées,  le  nettoyer  avec  soin  et  se  servir 
d’un  spéculum.  Il  fout  placer  le  malade  en  face  d'une 

sibilité  de  la  membrane.  On  pourra  également  apprécier, 
à  t’oldcde  cctinsirmneut,  la  consistance  de  l’organe,  son 

les  simples  granulations  qui  le  recouvrent.  Pour  recon¬ 
naître  s'il  y  a  une  perforation ,  lorsqu’elle  n'est  pas  im¬ 
médiatement  visible ,  on  devra  engager  le  malade  à  foire 
une  forte  expiroiiou,  le  nez  et  la  bouche  fermés;  très 
souvent  cet  effort  suffit  pour  mettre  en  évidence  cette  lé¬ 
sion  du  tympan.  Si  l'air  ne  sort  pas,  on  passe  une  sonde 
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Lcdocieur  Bemieu  ajoiiicàces  observations  de  M.  Ki  a- 
Ebenezer  Siniili,  de  Londres.  Je  crois  devoir  le  consigner 


M.  ‘Icsoixauio-troisans,  maigre,  nerveux,  très 

Pâge  de  vingt-nenfans,  puisa  trente-trois  ans,  une  violente 
douleur  dans  l'oreille  gauche  qui  s’accompagna  bientôt 
d’otonlu^e  et  de  surdité  considérable.  Sou  père  u  éprouvé 
les  inéines  accidents,  mais  à  un  âge  plus  avancé.  An  prin¬ 
temps  de  i833,  ie  malade,  qui  avait  alors  soixaiUe-im 

la  trompe  gauche,  mais  non  datis  la  droite.  Une  forte  ex- 
l’ouïe  déviai  meilleure,  mais  seulement  pendant  deux  ou 


plus  considérable  6t  de  rapides  progrès  et  atteignit  bien- 

el  inférieur  de  celte  membrane  fut  envahi,  et  bientôt  l'é¬ 
rosion  s’étendit  jusqu’à  l’insertion  de  la  branche  du  mar¬ 
teau.  Le  tympan  était  parsemé  de  stries  vasculaires  très 


ii?; 


dilif  exlerne  ou  dans  In  cavité  de  !  orRille  moyenne  ,  et 
l'altération  du  tytnpn  se  rattachc-t-clle  àune  uiaindie  de 
natura  catari'hnlc,ou  bien  à  une  afTectionde  la  peau?  Des 
observations  recueillies  auiremeni  que  ne  le  fait  M.  Krn- 


Saissy  a  désigné 


e  nom  de  maladies  de  foreiUe 
i£  qui  avaient  leur  siège  ailleurs  qu’ati 
Celte  (lénomiualion  est  mauvaise, 
car  11  y  a  une  grande  différence  entre  les  altérations  de 

qui  ont  leur  siège  dans  le  labyrinilie.  Les  moyens  de 
traitement  qui  conviennent  aux  deux  premières  n’ont 
aucune  influence  sur  les  lésions  du  nerf  acoustique  pro¬ 
prement  dit,  de  sorte  qu'il  est  impossible  de  confondre 
ces  cbos«?3  esseiitielletnent  distinctes.  Cos  motifs  m'ont 
porté  à  ne  comprendre  sons  le  titre  de  maladies  de  l’oreille 
moyenne  que  celles  qui  ont  leur  siège  dans  la  cuisse  du 

de  trompe  d'Eusutclii.  Ces  maladies  peuvent  être  étudiées, 
diagnostiquées  et  traitées  sur  le  vivant;  elles  se  recon- 

tandis  que  celles  de  l’oreille  interne  sc  jugent  par  des 
symptômes’ rationnels  et  ne  se  reconnaissent  qu’à  l’exa¬ 
men  cadavérique. 


donné  place,  dans  ce  chapitre,  au»  »  iv-w»  ,ic  itinvivM 
des  osselets  de  l’onïe.  Les  traités  d’anatomie  pathologi- 
que  indiquent  des  altérations  singulières  de  ces  osselets; 
ainsi  ion  a  trouvé  les  deux  branches  de  réirier  réunies 
par  une  lame  osseuse,  la  fenêtre  ronde  a  été  *ue  fer- 
méc  par  une  ossification  analo|jue|  mais  ces  lésions,  que 
l'on  ne  peut  ni  recuniiultrc  ni  traiter,  nolfreiit  aucun 
intélétau  médecin  qui  veutsuérir.  J'en  dirai  tout  autant 

rupture  de'^  ces  mêmes  muscles,  maladies  imaginaires 
dont8'occupent,etavec  tant  de  zèle,  Saissy  et  Vering,  et 
ciuc  ces  auteurs  semblent  préférer  à  des  affections  beau¬ 
coup  plus  simples,  beaucoup  plus  faciles  à  reconnaître. 
Enfin  je  ne  m’occuperai  pas  davantage  de  l'hydropisic 
de  In  cavité  tyinpanique ,  de  la  carie  des  osselets ,  de 
l’ankylose  de  quelques  unes  des  petites  articulations  qui 
csistenl  à  leurs  points  de  contact.  Ce  sont  de  pures  spé- 
culotions  de  l’esprit  de  ces  médecins,  des  subtilités  qui  ne 

peuvent  être  démoulrées,  et  je  n’si  pas  envie  de  les  sui- 

vre  dans  ces  voies  obscuies  ei  stériles. 


L’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
la  trompe  d’Eustachi ,  celle  de  cette  même  membrane 
«mi  se  prolonge  dans  l’oreille  moyenne  ei  recouvre  sa 
surface  intérieiue ,  et  enfin  la  phlogose  du  tissu  cellulaire 

ISoTsont  les  seules  alTcclions  dont  je  crois  devoir  m’oc- 

La  première 
différents  par  un 
désigne  sous  le  nom  de  cei 
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chaise  (i)^lccliinn'{, non  sc  place  an  clevanl  tle  lui  et 
saisit  lecalhéicravcc  les  trois  premiers  cloiyls  île  la  main 
ilroiteX’histnimeiUcloiictre  tenu  de  façon  à  ce  (piclacon- 

snisi  prèsdu  pavillon,  et  rcxlrémitéo|îposée,  (picj'nppello 
le  bec  de  la  sonde,  est  introdnile  timis  le  nicat  iiilérieiir  . 
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raie  (i).ot  ccprndanl  on  peut  s'étonner  qu'il  en  soitninsi. 
L 'étroitesse  extrême  de  ce  conduit,  qui  est  tapissé  par  une 
membrane  muqueuse,  la  fréquence  des  enrhifrinements 
et  des  angines  pharyngiennes  sembleraient  offrir  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables  ou  développement  de  cette  ma¬ 
ladie  delà  trompe,  etl'cxpériencencconfirmepascesvues 
théoriques.  Cependant  on  l'observe  pendant  le  printemps 
et  l'automne,  dons  les  saisons  pluvieuses  et  surtout  dans 
quelques  pays  très  humides.  Les  villes  maritimes ,  telles 
(|ue  Ihtmbourg,  Stettin,  Swinemünde,  üantsik,  Memel, 
Cüstrin ,  etc.,  fournissent  la  plupart  des  maladies  de  ce 
genre  qui  se  sont  présentées  à  mon  observation. 

nombreux,  devrait  se  rencontrer  ailleurs,  et  cependant 
les  médecins  nuristes  anglais  |iaraissent  ignorer  complè¬ 
tement  le  iliagnostic  et  le  traitement  de  cette  maladie.  Le 
ciel  hrumeux  de  Londres  doit  occasionner  de  fréquents 
accidents  de  ce  genre,  et  je  nepnis  compremlrc  comment 
les  médecins  de  ce  pays  n'en  ont  pas  fuit  un  objet 
spécial  d'études. 

Le  pronostic  de  l'engouement  muqueux  de  la  caisse 
est  généraloincnt  favorable.  On  peut  encore  guérir  cette 
maladie  alors  quelle  a  cto  abandonnée  à  elle-même  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  et  dans  ce  eus,  sHe  mol  esMrès 

dépend  de  la  docilité  du  malade  il  suivre  un  traitement 
approprié.  Lorsque  cet  engouement  est  récent,  qu'il  se 
borne  à  la  trompe  d'Eustaclii ,  même  à  l'orifice  externe 
de  ce  conduit ,  il  peut  disparaître  spontanément,  son  à  la 
suite  de  quelque  exercice  violent  qui  provoque  la  sueur. 
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.  '{“iï  toMUoiuuin.  il  sTiapproche  à  mesUrequ^il  à'hiî 

sU.ue  auns  ce  canal ,  et  qu'il  déplace  le  tnucua  qui  y  ea. 
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ramollie,  comme  ganorenée,  et  diStmile  dans  une  étendue 
considérable.  Il  y  nvnit,  en  outre,  dans  le  lobe  droit  du 

cervelet,  un  autre  abcès  qui  co -  -  >  -  >  >  »• 

térieure  du  rocher,  et  qui  oomtn 
internes  du  conduit  auditif  |)ar  u 
deu telle  de  l'os  malade. 

Parmi  les  observations  d’otite  rapportées  par  Kriiken. 
herjî  (i),  et  qui  se  tcnninèrenl  toutes  par  la  mort ,  il  eu 
est  une,  la  troisième,  dans  laquelle  on  trouva  un  abcès 

{■anche  de  cet  organe ,  était  renfermée  dans  un  kyste”!  et 
répaDdait  une  odeur  fétide.  Elle  était  en  comraunicniion 

rocher.  Le  pus  qui  remplissait  ces  cavités  s’était  répandu 
é{;alemcnt  dans  la  caisse  et  danà  tout  le  reste  de  l’oreille. 
Les  osselets  de  l’ouïe  avaient  disparu,  le  tympan  était 
largement  perforé  et  tout  l'appareil  ucoiistique  gravement 

Dans  la  quatrième  observation  de  Krukenberg,  on  con- 
•  -  siata  qu  un  stylet  boutonné,  enfoncé  par  le  méat  externe 
droit,  pénétrait  facilement  jusque  dans  la  cavité  ducràtie. 
Le  rocher  étau  presque  entièrement  détruit,  et  la  dure- 
mère  qui  le  recouvre  offrait  une  augmentation  d’épais- 
seur  très  notable.  Elle  était  eu  nutm 
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loul  lorsi|ue  le  périoste  esl  ahéré.  Je  n'ai  vu  qu'un  seul 
malade  chez  qui  rezfoliaüon  osseuse  se  soit  opérée  sans 
qu'il  y  ail  eu  lésion  de  l'ouïe. 
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Ces  suppositions  ne  sont  admissibles,  on  le  sent  bien, 
que  dans  le  cas  où  le  nerf  ncoimiqnenauroU  pas  été  pa¬ 
ralysé  par  suite  de  quelques  lédons  spéciales,  ou  en  rai¬ 
son  de  lu  longue  inactivité  à  laquelle  il  a  été  réduit.  Trop 
souvent  en  effet,  ces  maladies  de  l’oreille  ne  sont  que 
des  accessoires  qui  masquent  l'altération  principale  de 
l'appareil  auditif,  et  qui  lais!.ei)l  celte  dernière  complè¬ 
tement  incurable,  lors  même  <iuc  les  auües  ont  été  bien 
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ces  mariages  ont  Heu  entre  les  membres  des  mémos  fa¬ 
milles.  Ces  trois  points  principaux  nontj^s  tous  une 

des  séries  d’observations  nombreuses  et  concluantes; 
mais  iis  le  sont  assez  pour  mériter  d’ôlre  pris  en  consi¬ 
dération  par  les  bons  observateurs.  L’attention  dirigée 
sur  ce  sujet  ne  tartlera  pas  ô  découvrir  de  nouveaux  rap¬ 
ports  entre  la  surdi-mutité  et  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  on  la  voit  apparaître.  Voyons,  par  exemple, 
si  l’hérédité ,  toujours  invoquée  comme  cause  dans  les 
maladies  congénitales,  exerce  une  influence  réelle  quand 

La  question  d'hérédité  se  présente  toujours  quand  il 
s’agit  de  l’éiiologie  des  affections  générales,  des  cachexies 
et  autres  altérations  profondes  de  l’organisme.  On  sait 
combien  il  est  difficile  d'apprécier  les  causes  qui  exercent 

gratuit  et  de  banal  dans  les  assertions  des  auteurs  sur  ce 
point.  Cependant  il  fimt  bien  reconnaître  que  certaines 
constitutions  morbides  sonthéréditaires,  que  souvent  le 


la  même  famille.  Que  cela  soit  une  conséquence  néces¬ 
saire  de  l’organisation  des  individus,  ou  le  résultat  de 
l’exposition  aux  mêmes  influences  extérieures,  qu’il  y 
ail  hérédité  directe  ou  simplement  similitude  organique 
par  suite  de  la  même  modification  locale  ou  générale, 

compte  dans  toute  bonne  pratique  médicale.  Or,  cela 
étant,  peut-on  appliquer  ces  données  à  l’étiologie  do  la 
surdi-mutité?  Peut-on  dire  que  telle  disposition  morbide 
du  père  ou  de  la  mère  entraînera  la  perte  primitive  de 
l’ouïe  chez  l’cnfunt?  Celte  assertion  paraîtrait  sans  doute 
liuidiejusqu’à  la  témérité;  mais  si  l’on  ne  peut,  dans  cette 
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qiietlnns  la  cavilé  du  tympan.  Ceux  quionilei  uarincs 


muqueuse  qui  les  tapisse,  réussissent  quelquefois  en 
dinunuantee  gonflement  d’une  manière  subite.  l>o»r  dé¬ 
truire  ce  coryza  permanent,  on  a  recours  aux  aspirations 


d’eau  froide  légèrement  vinaigrée,  à  l’apjjlicaiion  d'une 
éponge  imbibée  d’eau  froide  sur  le  front  et  à  la  nuque;  il 
suffit  ((ucUjuefois  de  s’exposer  pendant  la  imita  l’action  de 
i'air  refroidi  ;  enfin  d’autres  personnes  arrivent  au  but  en 
se  couchant  sur  le  côté  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Par  celte  position,  les  1  iquides  qui  engorgent  la  mem¬ 
brane  pituitaire  cèdent  ù  la  pesanteur,  ab.uidonueni  la 
narine  supérieure  ainsi  que  l’orifice  de  la  trompe,  et  alors 
une  forte  expiration  pousse  l’air  jusque  dans  la  cuisse.  La 
même  chose  arrive  en  se  couchant  sur  le  côté  opposé. 

Ces  divers  procédés,  utiles  au  malade  pour  améliorer 
son  audiiion,  ont  également  beaucoup  d'importance  lors¬ 
qu’il  s'agit  d’établir  le  diagnostic  de  la  maladie.  Mais 
comme  il  n’est  pas  toujours  possible  de  se  procurer  a  cet 
P^ard  toutes  les  lumières  désirables,  il  faut  iccourir  h 


ülilW!  tiliffl!  liHii! 


déternune  une  sensauoii  piuwi 

i-euse  Quelquefois  le  malade  ressuiu  ui.i;  - 

touillemeut  d.ns  le  m6M  exier..e ,  el  y  porte  ine.incuve- 
mcntledolGl;  mais,  dans  le  plus  yrand  nombre  des  cas, 

“ouerbutsr propose-t-on  en  Introduisant  une  smide 
qlidcomiue  dans  le  trompe  d’Iîiistaclii?  Ils  a|;it  évidem¬ 
ment  de  savoir  si  ce  conduit  est  libre,  insqu'il  quel  [loint 
il  l’est  et  quel  eenre  d'obstncle  s’oppose  nu  pussage  de 
l'air.  La  sonde  seule  peut  elle  éclaircir  toutes  ces  ques¬ 
tions?  C’est  ce  que  je  vais  examiner  brièvement. 

D’abord  ,  il  faut  admeUre  que  les  sondes  djareent  ou 

péîîru''r'n’à°pM'p'“5  d’une  ligne  de  diamètre,  et  les  pa¬ 
rois  dolveolè  un  épais  cartilage  un  degré  de  ré.sistancc 
qui  ne  permet  aucune  distension.  Plus  bnnl  encore  lu 
portion  osseuse  n’est  pas  moins  inextensible  de  sorte 
oiie.pour  arriver  jusque  dans  la  caisse,  il  faudra  t  avoir 
.cours  il  une  bougie  Hllforme,  à  une  t  orde  de  boyau  d  un 


-  Mais  les  sondes  de  Saissy  et  d’Ilaixl ,  celles  do  M,  Dc- 
leatt  et  de  plusieurs  médecins  anristes  ,  ne  peuvent  oeen- 


trompe  est  le  résuliai  du  GonHemen  t  cio  la  memurune 
munueuse  qui  la  tapisse ,  ou  d'une  accumulation  de  mu¬ 
cus  épaissi  etaliéré  de  cUversesmani’MOS  Nul  doute  quoii 

XiTétnü' pàtbtgiqne'sT  mais  cela  ne  peut  «voir  lien 
que  dans  de  certaines  limites,  et,  il  faut  le  dire,  presque 
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Par  quels  moyens  pourrait-on,  durant  la  vie,  arriver  à 
reconnatlre les  maladiesquiomleursiége  danslesreüules 
mastoïdiennes?  Très  souvent  la  douleur  que  ressent  le 
malade  indique  asscE  bien  les  progrès  de  l’inflainmaiion 

base  du  rorher,  et  celles  do  l'apophyse  mnstnïde  elle- 
même  ;  mais  ce  signe  ne  se  rencontre  que  dans  les  plileg- 
masies  aiguës  ,  avec  tendance  à  la  suppuration  abon¬ 
dante.  La  formation  d'un  abcès  phlegmoneux  dans  celte 

mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  cela  ne  se  passe 
pas  ainsi,  et  il  fout  beaucoup  d'otiemion  pour  découvrir 

On  devra  examiner  ü-ès  atteniivement  la  région  mas- 

volume  ,  qui  surviennent  en  pareil  cas.  Les  affections 
chroniques  des  cellules  ont  une  tendance  à  déterminer 
l’oblitération  de  ces  cavités  ,  et  celle  oblitération  donne 
lieu  plus  tard  à  un  retrait  de  l'apophyse,  qui  va  jusqu’à 

revenir  sur  elle-même ,  s’amoindrir  peu  a  peu ,  et  se 
trouver  enfin  réduite  à  un  petit  tubercule  osseux  qui  ne 

Le  toucher  peut  faire  reconnaître  ces  cbunge'ments  de 
forme,  et  fournir  la  base  d'un  bon  diagnostic. 

lesquelles  on  n’a  pas  encore  appelé  l’attention.  Le  déve¬ 
loppement  de  tubercules  dans  l’apophyse  inastoïde  est 

de  la  matière  tuberculeuse  à  ses  divers  degrés.  Je  me  bor¬ 
nerai  à  dire  ici  que  le  travail  morbide  occasionné  par  la 
présence  des  tubercules  dans  cet  annexe  de  l'organe  au- 

foi-t  graves,  et,  entre  autres ,  l'oblitération  des  cellules  et 
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